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Objetivo: Avaliar a incidência e o perﬁl microbiológico das ISC relacionadas a procedimentos
de  ﬁxac¸ão de fraturas num hospital acadêmico ortopédico terciário em São Paulo, Brasil, e
comparar as diferenc¸as observadas entre os pacientes com fraturas fechadas e expostas.
Métodos: Estudo retrospectivo. Foram incluídos na análise os dados relativos a todos os
pacientes que passaram por procedimento cirúrgico para ﬁxac¸ão de fraturas fechadas ou
expostas de janeiro de 2005 a dezembro de 2012 e que mantiveram seguimento por pelo
menos um ano. Foi veriﬁcada a presenc¸a de associac¸ão entre o tipo de fratura, a incidência
de  ISC e as incidências de infecc¸ões polimicrobianas e por bacilos Gram-negativos. O perﬁl
microbiológico foi estabelecido por meio da elaborac¸ão de antibiogramas cumulativos.
Resultados: A incidência geral de infecc¸ão de 6%. Essa incidência foi maior no grupo de paci-
entes com fraturas expostas (14,7%) do que naqueles com fraturas fechadas (4,2%), com
diferenc¸a  estatisticamente signiﬁcante. O número de pacientes com infecc¸ões polimicrobi-
anas e com infecc¸ões relacionadas a BGN também foi signiﬁcativamente maior no grupo
de  casos relacionados a fraturas expostas. Staphylococcus aureus e espécies de Staphylococcus
coagulase-negativo (CoNS) foram os principais agentes isolados nos dois grupos. A incidên-cia  de MRSA (S. aureus resistente a meticilina) dentre todos os isolados de S. aureus foi de
72%. A. baumannii foi o principal BGN isolado entre os pacientes com fraturas expostas eP.  aeruginosa entre os pacientes com fraturas fechadas. Em ambos os casos, observaram-se
baixos índices de sensibilidade a carbapenêmicos.
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Conclusões: A incidência de ISC relacionada à ﬁxac¸ão interna de fraturas foi signiﬁcante-
mente maior nos pacientes com fraturas expostas, o que indica que esse tipo de fratura pode
ser  um fator de risco para a ocorrência desse tipo de infecc¸ão. Dentre os isolados bacterianos,
predominaram no geral S. aureus (com elevada prevalência de MRSA) e S. coagulase-negativo.
Dentre os BGN, houve predomínio de A. baumanni também entre os isolados de pacientes
com  fraturas expostas e P. aeruginosa entre os isolados daqueles com fraturas fechadas.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To evaluate the incidence and microbiological proﬁle of SSIs associated with inter-
nal  ﬁxation of fractures and to compare differences in the SSIs observed among patients
with closed and open fractures.
Methods: Retrospective study. Analyzed data included information from all patients who
underwent surgery for ﬁxation of closed or open fractures from January 2005 to December
2012 and remained outpatients for at least one year following surgery. Incidence of surgical
site  infection (SSI) was compared between patients with closed and open infection, as well
as  polymicrobial infection and infection related to Gram-negative bacilli (GNB). Cumulative
antibiograms were performed to describe microbiological proﬁles.
Results: Overall incidence of SSI was 6%. This incidence was signiﬁcantly higher among
patients with open fractures (14.7%) than among patients with closed fractures (4.2%).
The proportions of patients with polymicrobial infections and infections due to GNB were
also signiﬁcantly higher among patients with open fractures. Staphylococcus aureus and
coagulase-negative Staphylococcus (CoNS) species were the primary infectious agents iso-
lated from both groups. The overall incidence of MRSA (methicillin-resistant S. aureus) was
72%. A. baumannii was the predominant GNB isolate recovered from patients with open
fractures and P. aeruginosa was the most frequent isolate recovered from patients with
closed fractures, both exhibited low rates of susceptibility to carbapenems.
Conclusions: Incidence of SSIs related to the internal ﬁxation of fractures was signiﬁcantly
higher among patients with open fractures, indicating that an open fracture can be a risk
factor for infection. Among the bacterial isolates, S. aureus (with a high prevalence of MRSA)
and CoNS species were most prevalent. A. baumannii and P. aeruginosa isolates underscored
the  low rate of susceptibility to carbapenems that was observed in the present study.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora















Estudo retrospectivo feito no Instituto de Ortopedia e Trau-ntroduc¸ão
 infecc¸ão de sítio cirúrgico (ISC) relacionada a procedimentos
ara ﬁxac¸ão de fraturas é considerada uma  complicac¸ão grave
 de difícil tratamento e sua incidência é crescente nos dias
tuais. Essa complicac¸ão representa um desaﬁo para todos os
roﬁssionais envolvidos no cuidado do paciente, pois aumenta
e maneira signiﬁcativa o tempo necessário para recuperac¸ão,
lém de elevar também de maneira signiﬁcante o custo do
ratamento e causar prejuízo nos resultados funcionais e na
eabilitac¸ão em longo prazo.1,2 Embora seja esperado que a
ncidência de ISC seja maior nos pacientes com fraturas expos-
as do que naqueles com fraturas fechadas, poucos estudos
onﬁrmaram essa hipótese,3,4 Com relac¸ão ao perﬁl micro-
iológico, é descrita uma  importância crescente dos baciloscreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Gram-negativos (BGN), em especial nos casos relacionados a
trauma de alta energia, com destaque para Acinetobacter bau-
mannii e Pseudomonas aeruginosa.5–8
O objetivo deste estudo foi avaliar a incidência e o per-
ﬁl microbiológico das ISC relacionadas a procedimentos de
ﬁxac¸ão de fraturas num hospital acadêmico ortopédico terciá-
rio em São Paulo, Brasil e comparar as diferenc¸as observadas
entre os pacientes com fraturas fechadas e expostas.
Métodosmatologia do HC-FM-USP. Foram incluídos na análise os dados
relativos a todos os pacientes que passaram por procedimento
cirúrgico para ﬁxac¸ão de fraturas fechadas ou expostas de
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Comparac¸ão  entre os
grupos com fraturas
fechadas e expostas
Pacientes 11.030 9.143 1.887 -
Pacientes com ISC 664 (6%) 386 (4,2%) 278 (14,7%) p < 0,001
A incidência de ISC foi signiﬁcantemente maior nos pacien-
tes com fraturas expostas. Embora esse achado seja esperado
Tabela 2 – Comparac¸ão dos principais achados
microbiológicos entre os grupos de pacientes
com fraturas fechadas e com fraturas expostas
Fraturas fechadas Fraturas expostas
Número total de isolados
357 172
Principais agentes
S. aureus (56 isolados - 33%)
66% MRSA
S.  aureus (83 isolados - 23%)
75% MRSA
CoNS (24 isolados - 14%) CoNS (51 isolados - 14%)
Enterococcus spp. (51 isolados -
14%)
76% sensibilidade a
vancomicinaPacientes com infecc¸ões polimicrobianas 199 (1,8%) 
Pacientes com infecc¸ões por BGN 293 (2,65%) 
janeiro de 2005 a dezembro de 2012. As informac¸ões foram
coletadas a partir do banco de dados da Comissão de Controle
de Infecc¸ão Hospitalar do servic¸o.
De acordo com protocolo da instituic¸ão, os pacientes com
fraturas fechadas receberam proﬁlaxia antimicrobiana para
o procedimento cirúrgico de ﬁxac¸ão interna da fratura com
cefazolina por 24 horas. Os pacientes com fraturas expostas
tipo I segundo classiﬁcac¸ão de Gustilo receberam tratamento
antimicrobiano com cefazolina por 14 dias a partir de sua
admissão no hospital. Os pacientes com fraturas expostas
tipos II e III de Gustilo receberam tratamento com associac¸ão
de clindamicina e gentamicina também por 14 dias a partir de
sua admissão. Ainda de acordo com protocolo da instituic¸ão,
os pacientes com fraturas expostas tiveram suas fraturas
estabilizadas inicialmente com ﬁxadores externos, a ﬁxac¸ão
interna foi feita após adequac¸ão das condic¸ões das partes
moles adjacentes ao foco de fratura.
Para determinac¸ão da incidência de ISC, os pacientes
foram seguidos por um ano após o procedimento cirúrgico.
O diagnóstico dessa complicac¸ão seguiu os critérios deﬁni-
dos pelo CDC-NHSN no momento da admissão do paciente
na instituic¸ão.9 Para determinac¸ão do perﬁl microbiológico
das infecc¸ões, foram elaborados antibiogramas cumulativos
de acordo com as normas preconizadas pelo CLSI,10 foram
considerados apenas isolados obtidos em cultura de osso, par-
tes moles profundas ou exsudato colhidos em centro cirúrgico
após desbridamento dos tecidos desvitalizados.
Foi veriﬁcada a presenc¸a de associac¸ão entre o tipo de
fratura, a incidência de ISC e as incidências de infecc¸ões
polimicrobianas e por BGN por meio do uso de testes qui-
-quadrado. As associac¸ões foram estimadas por meio do
cálculo dos odds ratios (OR) com os respectivos intervalos com
95% de conﬁanc¸a com uso de regressões logísticas bivaria-
das. Com relac¸ão aos achados microbiológicos, foi feita apenas
análise descritiva.
Resultados
No período analisado, foram submetidos a ﬁxac¸ão interna
de fraturas 11,030 pacientes, 9.143 (82,9%) para correc¸ão de
fraturas fechadas e 1.887 (17,1%) de fraturas expostas: 664
apresentaram ISC relacionada ao procedimento, a incidência
geral de infecc¸ão foi de 6%. Essa incidência foi maior no grupo
de pacientes com fraturas expostas (14,7%) do que naqueles
com fraturas fechadas (4,2%), com diferenc¸a estatisticamente
signiﬁcante. O número de pacientes com infecc¸ões polimi-
crobianas e com infecc¸ões relacionadas a BGN também foi
signiﬁcativamente maior no grupo de casos relacionados a
fraturas expostas (tabela 1).90 (1%) 109 (5,8%) p < 0,001
130 (1,42%) 163 (8,64%) p < 0,001
Com relac¸ão aos achados microbiológicos, foram recu-
perados 529 isolados bacterianos relacionados às infecc¸ões,
357 no grupo de pacientes com fraturas expostas e 172 no
grupo com fraturas fechadas. Em ambos os grupos, os cocos
Gram-positivos foram predominantes, responsáveis por 53%
das infecc¸ões. Os bacilos Gram-negativos constituíram 45%
dos isolados, com incidências semelhantes nos dois grupos,
embora isolados em maior número absoluto nos pacientes
com fraturas expostas.
S. aureus e espécies de Staphylococcus coagulase-negativo
(CoNS) foram os principais agentes isolados nos dois grupos.
A incidência de MRSA dentre todos os isolados de S. aureus foi
de 72%: 75% dentre os isolados eram MRSA dos pacientes com
fraturas expostas e 66% dentre os isolados dos pacientes com
fraturas fechadas. No grupo de pacientes com fraturas expos-
tas, Enterococcus spp. foi, juntamente com CoNS, o segundo
agente mais frequente, apenas 76% desses isolados eram sen-
síveis à vancomicina.
A. baumannii foi o principal BGN isolado entre os pacientes
com fraturas expostas e P. aeruginosa,  entre os pacientes com
fraturas fechadas. Em ambos os casos, observaram-se bai-
xos índices de sensibilidade a carbapenêmicos (57% e 47% de
sensibilidade a imipenem, respectivamente). Bactérias anae-
róbias e fungos responderam por 2% dos isolados. A tabela 2
sumariza os achados de microbiologia descritos.
DiscussãoP. aeruginosa (18 isolados - 10%)
47% sensibilidade a
carbapenem
A. baumannii (44 isolados - 12%)
57% sensibilidade a imipenem
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elo alto grau de contaminac¸ão encontrado nesses ferimen-
os de alta energia,2 poucos estudos comprovam a maior
ncidência de ISC nessa populac¸ão, nenhum deles com uma
asuística tão grande de pacientes como a do presente estudo.
ouve predominância de pacientes com infecc¸ões por BGN
 infecc¸ões polimicrobianas no grupo de pacientes com fra-
uras expostas. Outros estudos, feitos principalmente em
ilitares combatentes no Oriente Médio, corroboram esses
chados.1,5–7
Dentre todos os agentes isolados, houve predomínio de
. aureus e de espécies de S. coagulase-negativo como os prin-
ipais causadores de infecc¸ão, com elevada prevalência de
RSA. Dentre os pacientes com fraturas expostas, Enterococ-
us spp. também foi um agente importante, com apenas 76%
e sensibilidade à vancomicina. A. baumannii foi o princi-
al BGN isolado nas ISC do grupo de pacientes com fraturas
xpostas e P. aeruginosa,  no grupo de pacientes com fraturas
echadas. Para ambas as espécies, observou-se baixa sensi-
ilidade a antimicrobianos, inclusive carbapenêmicos. Esses
chados estão de acordo com o previamente descrito por
orbert et al.,1 em análise de 214 casos de ISC relaciona-
os à ﬁxac¸ão de fraturas. Outros estudos que analisaram
raturas expostas graves em ambiente de combate também
escreveram predominância elevada de A. baumannii.5–7 A pre-
alência elevada de P. aeruginosa foi relatada, também, em
studo que avaliou complicac¸ões infecciosas de amputac¸ões
raumáticas.8
onclusões
 incidência de ISC relacionada à ﬁxac¸ão interna de fratu-
as foi signiﬁcantemente maior nos pacientes com fraturas
xpostas, o que indica que esse tipo de fratura pode ser
m fator de risco para a ocorrência desse tipo de infecc¸ão.
ouve número signiﬁcantemente maior de pacientes com
nfecc¸ões polimicrobianas e relacionadas a bacilos Gram-
negativos nessa populac¸ão. Estudos futuros são necessários
ara avaliar as potenciais variáveis relacionadas a esses
chados.
Dentre os isolados bacterianos, predominaram no geral
. aureus (com elevada prevalência de MRSA) e S. coagulase-
negativo. Enterococcus spp. (com baixa sensibilidade a
ancomicina) e A. baumanni também predominaram entre os
solados de pacientes com fraturas expostas e P. aeruginosa
ntre os isolados daqueles com fraturas fechadas. Com relac¸ão
 esses dois últimos agentes, chamam a atenc¸ão os baixos
ndices de sensibilidade a carbapenêmicos observados.
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